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Mediciones principales. Se han revisado
las historias clínicas y recogido los episo-
dios cardiovasculares ocurridos en estos 7
años posteriores al cálculo del riesgo car-
diovascular, entre los que se incluye: car-
diopatía isquémica, enfermedad cerebro-
vascular y vasculopatía periférica.
Resultados. De los 461 pacientes del estu-
dio inicial (1997), se tuvo acceso a un total
de 405 historias clínicas (87,8%). La edad
media de los individuos, al entrar en el es-
tudio, era de 47,7 ± 8,5 años, con un 49,4%
de mujeres.
La prevalencia de FRCV estudiados apare-
ce en la tabla 1.
La distribución del número de factores de
riesgo de los 405 individuos estudiados fue
la siguiente: ningún FRCV 35,7%, uno
34,6%, dos 20,8%, tres 7,2% y cuatro 1,7%.
El valor mínimo de puntos de Framingham
es de –11 y el máximo de 35, con una me-
dia de 9,7 y una desviación estándar de 8,9.
El 7,4% de los pacientes del estudio tenía,
según la tabla de Framingham, 22 puntos o
más, que supone un riesgo cardiovascular a
los 10 años de más de un 21%.
Seis personas han sufrido un episodio car-
diovascular: dos, accidentes cerebrovascu-
lares; uno, vasculopatía periférica; tres, car-
diopatía isquémica (dos de estos individuos
han sufrido dos episodios de cardiopatía is-
quémica). Un paciente falleció a causa de
un infarto agudo de miocardio.
De los sujetos que han sufrido un episodio
cardiovascular, 5 eran varones (cifra que re-
presenta un 2,4% de este grupo) y una mu-
jer (0,5%). La edad media de éstos es de
51,0 ± 9,9 años, sin diferencias estadística-
mente significativas con la edad media del
resto de los individuos.
La puntuación media de Framingham de
los individuos que han sufrido un episodio
cardiovascular fue de 17,8
± 8,4 que, comparada con
la media de los individuos
que no presentaron tal epi-
sodio (9,6 ± 8,8), muestra
diferencias significativas
(p = 0,02).
De los sujetos sin FRCV
ha tenido episodio cardio-
vascular un 1,6%, ningún
paciente con un solo
FRCV ha tenido un episo-
dio, con 2, 3 y 4 FRCV
han padecido un episodio un 2,7, 3,8 y
16,7%, respectivamente.
Discusión y conclusiones. A pesar de que
la población es reducida y relativamente jo-
ven, y por tanto con un escaso número de
episodios cardiovasculares aparecidos du-
rante el seguimiento de 7 años (sólo 6 per-
sonas han presentado algún episodio), se
muestra una tendencia ascendente entre el
número de FRCV y el de episodios, al igual
que en otros estudios5. Las tasas de inci-
dencia de episodios cardiovasculares tam-
bién son similares a las obtenidas en otros
estudios realizados en nuestro medio1. Se
precisan estudios multicéntricos en el cam-
po de la atención primaria para determinar
la exactitud del cálculo del riesgo cardio-
vascular en nuestra población.
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Introducción. La colitis microscópica es
una entidad de baja prevalencia que cursa
habitualmente con diarrea crónica de larga
evolución. El término engloba dos subti-
pos: colitis colágena, caracterizada por una
banda de colágeno subepitelial en la muco-
sa colónica, y colitis linfocitaria, caracteri-
zada por un infiltrado linfocítico subepite-
lial en la mucosa del colon1.
La colitis colágena fue descrita por
Lindström en 19762. Está caracterizada
por un cuadro de diarrea crónica acuosa,
sin sangre ni dolor abdominal, con una
analítica de sangre normal, pruebas micro-
biológicas de heces negativas, así como es-
tudios radiológicos y endoscópicos norma-
les. Según la anatomía patológica, la
enfermedad se diagnostica por una banda
de colágeno subepitelial con un espesor ≥
10 µ3. La base etiológica no es bien cono-
cida y puede coexistir con otras enfermeda-
des de tipo autoinmune (tiroiditis, espon-
diloartritis, artritis reumatoide, síndrome
de Sjögren o lupus eritematoso sistémico),
así como con enfermedades inflamatorias
intestinales (enfermedad de Crohn, colitis
ulcerosa o enteropatía por gluten)4. La en-
fermedad afecta preferentemente a mujeres
(relación varón/mujer de1/6-8), y es más
frecuente entre los 50 y 60 años de edad5.
La incidencia en España se ha estimado en
1,1 casos por 100.000 habitantes, pero as-
TABLA 1. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular 
en los 405 sujetos estudiados
Factor de riesgo n (%) IC del 95%
Hipertensión 60 (14,8) 11,3-18,3
Hipercolesterolemia 115 (28,5) 24,0-33,0
cHDL bajo 51 (12,6) 9,4-15,8
Hipertrofia del ventrículo izquierdo 62 (15,3) 11,7-18,9
Diabetes mellitus 19 (4,9) 2,8-7,0
Tabaquismo 115 (28,4) 23,9-32,9
Palabras clave: Colitis microscópica.
Colitis linfocítica. Colitis colágena.
Diarrea crónica. Diarrea acuosa.
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ciende a 13 casos por 100.000 habitantes
en el grupo de mujeres mayores de 60
años6. La evolución clínica es variable. Pa-
ra su tratamiento se han ensayado diversos
fármacos; el tratamiento con esteroides es
el que se ha mostrado más eficaz. En oca-
siones puede resolverse de forma espontá-
nea, pero normalmente precisa ciclos repe-
tidos de tratamiento con esteroides5.
Casos clínicos. Presentamos 4 nuevos ca-
sos de colitis colágena diagnosticados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital
Virgen del Camino (Pamplona) durante el
período 1995-2000 (tabla 1). Los pacientes
son 2 varones y 2 mujeres. La edad media
es de 82 años. El síntoma principal en los 4
casos era una diarrea acuosa indolora, sin
productos patológicos (ni sangre ni muco-
sidad en las heces) y con una duración lar-
vada (incluso de años). En dos casos se
produjeron complicaciones (una deshidra-
tación y una reagudización de una insufi-
ciencia renal crónica). En todos los casos
en las pruebas complementarias realizadas
(hemograma, bioquímica, coprocultivo y
parásitos en heces, tránsito gastrointesti-
nal, colonoscopia) no se encontraron ha-
llazgos patológicos de interés. En los cua-
tro casos la biopsia de mucosa del colon fue
diagnóstica de colitis colágena.
Discusión y conclusiones. La colitis colá-
gena es una entidad que, en la mayoría de
los casos, se puede presentar en atención
primaria en mujeres de mediana edad, con
diarrea crónica acuosa y sin dolor abdomi-
nal. Al igual que en la bibliografía3-5, en
nuestra serie el diagnóstico se basa en los
hallazgos histológicos; el resto de las prue-
bas complementarias es normal, ya que
tanto las exploraciones radiológicas y ana-
líticas como el estudio endoscópico no pre-
sentan alteraciones.
En nuestra serie la edad media es significa-
tivamente superior a la publicada y nos
permite sugerir que ante una diarrea cróni-
ca acuosa, incluso en pacientes ancianos,
con pruebas de laboratorio y microbiología
normales, y con exploraciones radiológicas
sin alteraciones, es necesario tener en cuen-
ta como etiología posible una colitis colá-
gena; por tanto, estaría justificado un estu-
dio endoscópico con biopsias múltiples.
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TABLA 1. Presentación de 4 nuevos casos 
de colitis colágena
Caso 1 2 3 4
Datos de filiación Edad (años) 79 86 81 81
Sexo Mujer Varón Mujer Varón
Antecedentes DM II. Fibrilación auricular. EPOC. Insuficiencia renal Síndrome depresivo DM II. Tiroidectomía 
personales Insuficiencia cardíaca (poliquistosis renal) (tratamiento sustitutivo)
Cuadro clínico Síntoma principal Diarrea acuosa Diarrea acuosa Diarrea acuosa Diarrea acuosa
Tiempo de evolución 3 meses Un año (recidivante) 3-4 años Años (recidivante)
Complicaciones Deshidratación. Reagudización de la 
Insuficiencia renal insuficiencia renal crónica
prerrenal
Pruebas Laboratorio (hemograma, Sin hallazgos Sin hallazgos Sin hallazgos Sin hallazgos 
complementarias bioquímica) significativos significativos significativos significativos
Tránsito gastrointestinal Normal Normal Normal (patrón leve 
de enteritis)
Coprocultivo y Negativo Negativo Negativo Negativo
parásitos en heces
Colonoscopia Normal Normal Divertículos en sigma Normal
Biopsia de colon Colitis colágena Colitis colágena Colitis colágena Colitis colágena
Fuente: elaboración propia. DM II: diabetes mellitus tipo II. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
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